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Preguntas frecuentes sobre el plazo de renovacion para los neoyorquinos inscritos en
Medicaid, Child Health Plus o el Essential Plan a través de NY State of Health

10 de febrerode 2023

1. No hetenido querenovar miseguro de Medicaid, Child Health Plus o el Essential plan niel de mis
familiares en unos afos. ¢ Significa eso que ya no tengo que renovar anualmente miseguro?

No, usted tendra que renovar su seguro nuevamente. Debido a los requisitos de la ley federal y otras
flexibilidades, NY State of Health lo ha mantenido inscrito en Medicaid, Child Health Plus o el Essential
Plan sin que usted tenga que renovar su seguro cada afio. Sin embargo, la ley federal cambid, y los
procesos normales de renovacion se retomaran durante el transcurso de un afio, a partir de la primavera
de 2023. NY State of Healthle avisara por correo electrénico, mensaje de texto o correo postal cuando
sea el momento de renovar cada afio.

2. ¢Cuandotendré que comenzararenovar miseguro de Medicaid, Child Health Plus o el Essential
Plan o el de mis familiares?

Estodepende de la fecha en que su seguroactualfinaliza. Las renovaciones se harandurante el
transcursodel afio, de la manera en que se hacian antes de que cambiara la ley federal. Estosignifica que
no todas las personas renovaran su seguro al mismo tiempo. Por ejemplo, si susegurotiene fecha de
finalizacién en octubre, recibird un avisoa principios de septiembrey tendrd que tomar medidas antes de
finalizar octubre. NY State of Health le avisara por correo electrénico, mensaje de textoo correo postal
cuando debe renovar su seguroy el de sus familiares. Es importante que esté muy pendiente de todas las
comunicaciones que envie NY State of Health por correo electrénico, mensaje de textoo correo postal
para que la renovacion sea lo mas facil posible y evite la pérdida de su seguro.

Mientras tanto, aseglrese de que su direccion, teléfono y otra informacion de contacto esténactualizadas
en la cuenta de NY State of Health para recibir los avisos importantes. Inicie sesiénen sucuenta de
NY State of Health, llame al 1-855-355-5777 o comuniquese con el asistente para la inscripcion para

revisary actualizar sus datos.

3. éComo sabré cuandodebo renovar miseguro de Medicaid, Child Health Plus o el Essential plany el de
mis familiares?

NY State of Healthle avisara por correo electrénico o correo cuando debe renovar suseguroy el de sus
familiares. Asegurese de confirmar que sucuenta de NY State of Health tenga actualizada suinformacién
de contacto para que reciba estos avisos de renovacion.


https://nystateofhealth.ny.gov/agent/hx_brokerSearch?fromPage=INDIVIDUAL&lang=en

Puede registrarse pararecibir alerta de textos de NY State of Health. Estas alertas le avisaran cuando
renovar su seguroy otra informacién importante. Para suscribirse, envie INICIAR enun mensaje de texto
al 1-866-988-0327.

éQué puedo hacer para prepararme para este cambio?

Asegurese que su direccion, teléfonoy otrainformacion de contactoeste actualizada enla cuenta de NY
State of Health. Inicie sesidn en su cuenta de NY State of Health, lame al 1-855-355-5777 o comuniquese
con el asistente para lainscripcién pararevisary actualizar sus datos.

También puede registrese para recibir alertas de texto de NY State of Health para no perderse novedades
importantes sobre el seguro médico, incluyendo cuando es el momento de renovar su seguro. Para
suscribirse, envie INICIAR en un mensaje de texto al 1-866-988-0327. Obtenga mas informacién en
https://info.nystateofhealth.ny.gov/COVID-19-Changes.

P: ¢éDonde puedo encontrarinformacion sobre la fecha de finalizacion de mi inscripcion?

Recibira el aviso de renovacién antes de la fecha de finalizacidn de suinscripcion. La fecha de finalizacidon
de suinscripcién es lafecha en la que finalizara susegurosi no sigue las instrucciones del aviso de
renovacion. Puede encontrar la fecha de finalizacidn de suinscripcién de las siguientes maneras:

¢ Inicie sesiénen su cuenta de NY State of Health en nystateofhealth.ny.govyluego hagaclic enla
pestana “Plans” (Planes) en la parte superior de la pantalla.

e Llameal Centrode Servicio al Cliente al 1-855-355-5777.

e Comuniguese con su asistente deinscripcion. Si aun no estd trabajando con un asistente de
inscripcidn, busque en https://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor.
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Historia de direcciones

Admwmstre ptanes Imprimir esta pagina
La informacion sobre los planes que ha elegido para usted y para su familia esta abajo. Puede imprimir esta
pagina para sus archivos haciendo clic en Imprimir esta pagina.

Si desea cancelar el plan que ya selecciond o si desea quitar a alguien de su plan, haga clic en Hacer cambios
a mis planes.

Puede buscar e inscribirse en un plan de seguro médico o dental dependiendo de ciertos periodos tales como
inscripcion abierta y sus circunstancias. Para encontrar un plan nuevo para tedos los inscritos en la cobertura de
salud, haga clic en Elija un plan nuevo.

Si es elegible para un Adelanto de Ia ayuda con las cuotas por un crédito fiscal (APTC), puede cambiar la
cantidad solicitada para las cuotas mensuales del plan de seguro de salud en cualguier memento duranie el afio
de cobertura. Para aumentar o disminuir la canfidad de la ayuda con las primas aplicada, haga clic en Cambiar
la cantidad de APTC.

Inscripcion presentada

Medicaid

Miembros del grupo familiar

Informacién del plan de salud

Nomibre del plan
Compaiiia de seguro
Tipo de plan

Nivel de Cobertura
Prima mensual
Periodo de cobertura

Periodo de seleccion del plan

Tracy Stella (46)
HX 1D : HX0000074856
Ver los beneficios del plan
Fidelis Care
Fidelis Care
Médico y dental
NA
$0,00
03/01/2023 - 01/31/2024

Puede cambiar su plan dentro de los 90 dias de la
fecha de inicio de su cobertura médica. El dltimo dia
que puede cambiar su plan de salud es 05/29/2023.
Después de esta fecha no puede cambiar su plan de
salud por los proximos nueve meses, a menos que
tenga una buena razén


https://nystateofhealth.ny.gov/agent/hx_brokerSearch?fromPage=INDIVIDUAL&lang=en
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6.

éQué pasasinorenuevo miseguro de Medicaid, Child Health Plus o el Essential Plany el de mis
familiares en la fecha limite segtin elaviso de renovacion de NY State of Health?

Si no renueva su seguro ni el de sus familiares antes de la fecha limite corre el riesgo de perder suseguro
médico. Es muy importante que esté atentoa las comunicaciones que envia NY State of Healthy renueve su
seguroen lafecha limite que se le da. Si cree que pasdla fecha limite, llame al 1-855-355-5777 o
comuniquese con un asistentepara la inscripcion que loayude a volver a inscribirse tan pronto como pueda.

éQué pasasiNY State of Health determina que yo y mis familiares ya no somos elegibles para Medicaid,
Child Health Plus o el Essential Plan después de procesar mirenovaciony pierdo miseguro?

Si usted o un familiar ya no califican para Medicaid, Child Health Plus o el Essential Plan, puede ser
elegible parainscribirse en un Qualified Health Plan (QHP) por medio de NY State of Health. La inscripcion
en NY State of Health permanecera abierta de manera que cualquier persona que pierda la cobertura de
Medicaid, Child Health Plus o Essential Plan durante el proceso de redeterminacién podra inscribirse en
un QHP, si califica. NY State of Health ofrece una amplia seleccion de QHP con beneficios completos.

Mas personas que nunca estdn calificando para recibir asistencia econémica para pagar sus primas.
Visite nystateofhealth.ny.govollame al 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) para obtener mds
informacidn y ver si podria calificar para asistencia econémica.
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